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MOTTO 

 

Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. 

(QS. Al Baqarah: 286) 

Dan Dia mendapatimu sebagai seorang yang bingung, lalu Dia memberikan 

petunjuk. (QS. Ad-Duha : 7) 

 

“ The greatest glory in living lies not in never falling, but in rising every time we 

fall.” – Nelson Mandela  
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INTISARI 

 

Aurelika Rizky Alfunnisa. NIM 1181020. Gambaran Angka Kuman Pada 

Telapak Tangan Pedagang Makanan Pasar Harjodaksino Sebelum Dan Sesudah 

Menggunakan Hand Sanitizer. 

 

Tangan merupakan bagian tubuh manusia yang paling sering kontak 

dengan dunia luar dan digunakan sehari-hari untuk melakukan aktivitas, sehingga 

hal tersebut memudahakan terjadinya kontak dengan mikroba dan mentransfernya 

ke objek lain, tangan ternyata menjadi sarangnya bakteri, ada berbagai jenis 

bakteri yang hidup di tangan, bakteri ini bersifat patogen dan ada juga yang 

bersifat non patogen. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

angka kuman pada telapak tangan pedagang makanan Pasar Harjodaksino 

sebelum dan sesudah menggunakan hand sanitizer. 

Jenis penelitian yang digunakan dalam Karya Tulis Ilmiah ini adalah 

penelitian deskriptif. Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Bakteriologi 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Nasional dan waktu penelitian ini dilakukan pada 

5-6 April 2021. Sampel penelitian ini adalah swab telapak tangan pedagang 

makanan Pasar Harjodaksino sebelum dan sesudah menggunakan hand sanitizer. 

Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling.  

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, dengan menggunakan syarat 

mutu detergen sintetik cair pembersih tangan diatur berdasarkan SNI 2588:2017. 

Angka lempeng total swab telapak tangan sebelum dan sesudah menggunakan 

hand sanitizer yang mengandung alkohol 75% dengan hasil angka lempeng total 

tertinggi sebesar 2,9x10
3 

koloni/cm
2 sedangkan angka lempeng total terendah 

sebesar 4,0x10
2
 koloni/cm

2 
dengan batas maksimal koloni yaitu 1,0x10

3
 

koloni/cm
2
.  

Didapatkan simpulan bahwa terjadi penurunan presentase angka kuman 

setelah menggunakan hand sanitizer sebesar 67% dengan hasil 80% memenuhi 

syarat dan 20% tidak memenuhi syarat dari 15 sampel telapak tangan pedagang 

makanan Pasar Harjodaksino 

 

Kata kunci: Gambaran angka kuman, telapak tangan, hand sanitizer 
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ABSTRACT 

 

Aurelika Rizky Alfunnisa. NIM 1181020. Description of germ numbers on the 

palms of food traders at Harjodaksino Market before and after using a hand 

sanitizer.  

 

Hands are the part of the human body most often in contact with the 

outside world and are used daily for activities, so that it makes contact with 

microbes and transfer them to other objects easier, it turns out to be a nest for 

bacteria, there are various types of bacteria that live on the hands, bacteria are 

pathogens and some are non-pathogenic. The purpose of this study was to 

describe the number of germs on the palms of Harjodaksino Market food traders 

before and after using a hand sanitizer.  

The type of research used in this scientific paper is descriptive research. 

This research was conducted at the Bacteriology Laboratory of the National 

College of Health Sciences and the time of this research was conducted on April 

5-6, 2021. The sample of this study was the palm swab of Harjodaksino Market 

food traders before and after using a hand sanitizer. The sampling technique used 

was purposive sampling.  

Based on the research that has been done, using the quality requirements 

for liquid synthetic detergent hand sanitizer is regulated based on SNI 2588: 2017. 

Total plate count of palm swab before and after using a hand sanitizer containing 

75% alcohol with the highest total plate count of 2,9x10
3
 colony/cm

2
 while the 

lowest total plate count of 4,0x10
2
 colony/cm

2
 with maximum colony limit of 

1,0x10
3
 colony/cm

2
. 

It was concluded that there was a decrease in the percentage of germs after 

using hand sanitizer by 67% with results that met the requirements of 80% and 

20% did not meet the requirements. from 15 samples of the palms of 

Harjodaksino Market food traders 

 

Keywords: Description of germ numbers, palms, hand sanitizers 
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BAB I 

 

 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Landasan Teori 

 

 

Penanganan makanan dengan kebersihan pribadi yang buruk bisa 

menjadi sumber infeksi potensial karena bakteri patogen (Mohtaram, 

2017), tangan dari pekerja layanan makanan siap saji telah terbukti 

menjadi vektor dalam penyebaran penyakit bawaan makanan, terutama 

karena kebersihan pribadi yang buruk dan menyumbang sekitar 97% 

penyakit bawaan makanan di tempat pelayanan makanan dan rumah. 

Makanan yang diolah dan disajikan dengan tidak baik dapat 

mengakibatkan diare bahkan keracunan makanan, keracunan makanan 

adalah penyakit singkat yang disebabkan oleh racun yang dihasilkan oleh 

bakteri (Lambrechts, 2014). 

Makanan yang tidak aman mengandung bakteri berbahaya, virus, 

parasit atau zat kimia, menyebabkan lebih dari 200 penyakit – mulai dari 

diare hingga kanker, diperkirakan 600 juta – hampir 1 dari 10 orang di 

dunia jatuh sakit setelah makan makanan yang terkontaminasi dan 420.000 

orang meninggal tiap tahun, yang mengakibatkan hilangnya 33 juta masa 

hidup sehat, anak-anak dibawah usia 5 tahun membawa 40 % dari beban 

penyakit bawaan makanan, dengan 125.000 kematian setiap tahunnya dan
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penyakit diare adalah penyakit yang paling umum akibat konsumsi 

makanan yang terkontaminasi, menyebabkan 550 juta orang jatuh sakit 

dan 230.000 kematian setiap tahunnya ( Jay, 2013) 

Bakteri adalah organisme prokariotik yang umumnya tidak 

mempunyai klorifil, dan produksi aseksualnya terjadi melalui pembelahan 

sel. Bakteri pada umumnya merupakan makhluk hidup yang juga memiliki 

DNA, akan tetapi DNA bakteri tidak berada pada nucleus yang juga tidak 

mempunyai membrane sel. DNA ekstrakromosomal dari bakteri tergabung 

menjadi satu plasmid yang berbentuk kecil dan sirkuler. Ukuran sel bakteri 

pada umumnya adalah 0,5-1,0µm, dan mempunyai tiga bentuk dasar yaitu 

bulat atau kokus, batang atau bacillus, dan bentuk spiral (Jawetz, 2013). 

Tangan merupakan bagian tubuh manusia yang paling sering 

kontak dengan dunia luar dan digunakan sehari-hari untuk melakukan 

aktivitas, sehingga hal tersebut memudahakan terjadinya kontak dengan 

mikroba dan mentransfernya ke objek lain, tangan ternyata menjadi 

sarangnya bakteri, ada berbagai jenis bakteri yang hidup di tangan, bakteri 

ini bersifat pathogen dan ada juga yang bersifat non pathogen. WHO 

pernah melansir bahwa tangan mengandung bakteri sebanyak 39.000-

460.000 CFU/cm3 , yang berpotensi tinggi menyebabkan penyakit infeksi 

menular. Tangan yang bersentuhan langsung dengan kotoran manusia dan 

binatang, ataupun cairan tubuh lain seperti ingus dan makanan atau 

minuman yang terkontaminasi saat tidak dicuci dengan 
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sabun dapat memindahkan bakteri, virus, dan parasite pada orang lain 

yang tidak sadar bahwa dirinya sedang ditularkan (Kemenkes RI, 2014). 

Proses hand hygine dapat dilakukan dengan dua cara yaitu hand 

washing dan hand rub. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Burton, et al (2011) menyatakan bahwa mencuci tangan dengan sabun 

antibakteri lebih efektif menghilangkan bakteri dibandingkan dengan 

menggunakan air mengalir. Seiring berjalannya waktu, mencuci tangan 

bunaklah satu-satunya cara untuk membersihkan tangan dari kotoran dan 

mikroba. Terdapat cara yang lebih praktis yaitu dengan menggunakan 

suatu cairan gel antiseptik yang bisa digunakan dimana saja dan kapan saja 

tanpa harus membilasnya dengan air, cairan atau gel antiseptik ini disebut 

“hand sanitizer”. Penggunaan hand sanitizer dengan kandungan alcohol 

60% mampu menurunkan jumlah angka kuman dibandingkan dengan 

sabun dan air mengalir (Desiyanto, 2013). 

Secara umum hand sanitizer mengandung alcohol 60-95%, 

benzalkonium chloride, benzethonium chloride, chlorhexidine, gluconate, 

chloroxylenolf, clofurcarbang, hexachloropheneh, hexylresocarcinol, 

iodine. Hand sanitizer terbagi menjadi dua yaitu mengandung alcohol dan 

tidak mengandung alcohol. Hand sanitizer dengan kandungan alcohol 

antara 60-95% memiliki efek anti mikroba yang baik dibandingkan dengan 

tanpa kandungan alcohol (Purwatiningsih S, 2015) 
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Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Gambaran Angka Kuman Pada Telapak 

Tangan Pedagang Makanan Pasar Harjodaksino Sebelum dan Sesudah 

Menggunakan Hand sanitizer”. 

 

B. Pembatasan Masalah 

Masalah yang dibahas dalam penelitian ini hanya membahas 

tentang gambaran angka kuman hasil bakteri pada telapak tangan 

pedagang makanan di Pasar Harjodaksino sebelum dan sesudah 

menggunakan Hand sanitizer. 

 

C. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran angka kuman pada telapak tangan 

pedagang makanan Pasar Harjodaksino sebelum dan sesudah 

menggunakan hand sanitizer ? 

 

D. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

 

Tujuan umum adalah untuk mengetahui gambaran angka kuman 

pada telapak tangan pedagang makanan Pasar Harjodaksino sebelum 

dan sesudah menggunakan hand sanitizer. 

 

2. Tujuan Khusus 

 

1. Tujuan khusus adalah untuk mengetahui jumlah bakteri pada 

telapak tangan pedagang makanan Pasar Harjodaksino sebelum 
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dan sesudah menggunakan hand sanitizer. 

2. Menganalisis perbandingan jumlah bakteri pada telapak tangan 

sebelum dan sesudah menggunakan Hand sanitizer pada pedagang 

makanan di Pasar Harjodaksino. 

 

E. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Teoritis 

Memberikan pengetahuan di bidang bakteriologi tentang 

gambaran angka kuman sebelum dan sesudah menggunakan hand 

sanitizer. 

2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi Penulis 

Menambah wawasan, ketrampilan dan pengalaman di 

bidang bakteriologi tentang gambaran angka kuman sebelum 

dan sesudah menggunakan Hand sanitizer. 

b. Bagi Akademik 

Mnambah referensi karya tulis ilmiah tentang bakteriologi 

dan sumber bacaan mahasiswa Stikes Nasional. Menambah 

wawasan dan perbendaharaan karya tulis ilmiah tentang 

penelitian bakteriologi khususnya tentang gambaran angka 

kuman sebelum dan sesudah menggunakan Hand sanitizer.

 

c. Bagi Responden 

Responden dapat mengetahui cara yang efektif dan aman 

dalam mencuci tangan dengan menggunakan hand sanitizer. 
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d. Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang 

gambaran angka kuman sebelum dan sesudah menggunakan 

Handsanitizer bahwa dengan menggunakan Handsanitizer dapat 

menghambat pertumbuhan bakteri. 
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BAB III 

 

 
METODE PENELITIAN 

 
 
 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan pada Karya Tulis Ilmiah adalah 

deskriptif dengan desain penelitian pretest – post test with control group 

untuk mengetahui perbedaan jumlah angka bakteri dengan cara mencuci 

tangan dengan menggunakan hand sanitizer pada pedagang makanan di 

Pasar Harjodaksino. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

 

1. Tempat Penelitian 

Lokasi pengambilan sampel untuk melalukan swab telapak tangan ini 

dilakukan di Pasar Harjodaksino sedangkan pemeriksaan gambaran 

angka kuman dilakukan di laboratorium bakteriologi STIKES 

Nasional. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada tanggal Januari 2020 – Mei 2021. 

C. Subyek dan Obyek Penelitian 

 

1. Subyek Penelitian 

 

Subyek dalam penelitian ini adalah telapak tangan pedagang makanan 

Pasar Harjodaksino. 

2. Obyek Peneliti
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Obyek dalam penelitian ini adalah angka kuman telapak tangan 

pedagang makanan Pasar Harjodaksino setelah dilakukan swab pada 

telapak tangan. 

D. Populasi dan Sampel 

 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah pedagang makanan Pasar 

Harjodaksino di Surakarta. 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah swab telapak tangan pedagang 

makanan Pasar Harjodaksino diambil secara purposive sampling, yaitu 

suatu teknik penetapan sampel diantara populasi sesuai dengan kriteria 

yang dikehendaki peneliti. 

Perhitungan sampel yang digunakan (Notoatmojo, 2002) sebagai 

berikut : 

 
 

Keterangan : 

n  : jumlah sampel  

N : jumlah populasi 

d : tingkat kepercayaan / ketepatan yang diinginkan (0,1) 

 

Sehingga dengan rumus besar sampel diatas, dapat ditentukan 

besar sampel yang akan digunakan dalam penelitian ini, yaitu :
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E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

 

1. Perilaku higine pedagang makanan yang meliputi : menjaga 

kebersihan diri sendiri yang dilakukan oleh pedagang seperti 

kebiasaan mencuci tangan dan hidup dengan sehat. 

2. Bakteri adalah koloni bakteri yang tumbuh pada media nutrient agar 

(NA). Koloni besar, kecil, menjalar dianggap berasal dari satu 

bakteri. Koloni yang dihitung pada penelitian angka kuman 

menggunakan metode serial dilusi. 

Skala : Nominal 

 

Alat ukur : Observasi atau pengamatan langsung 

 

Variabel : Angka kuman pada telapak tangan pedagang makanan 

 

3. Mencuci tangan menggunakan hand sanitizer yaitu membersihkan 

telapak dan jari-jemari tangan menggunakan hand sanitizer. 
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4. Hand sanitizer diperoleh dari pembelian di toko. Jenis dan merek 

dari hand sanitizer yang digunakan diprioritaskan dengan kandungan 

alkohol 75% 

Skala : Nominal 

Variabel :  Terikat 

5. Jumlah koloni bakteri adalah jumlah bakteri yang tumbuh di dalam 

cawan petri yang dihitung secara manual dengan satuan Colony 

Forming Unit (CFU) / cm2. 

F. Teknik Sampling 

Pada penelitian ini dilakukan dengan teknik Purposive Sampling 

sebanyak 15 sampel yang diperoleh dari swab tangan pedagang makanan 

Pasar Harjodaksino. Kriteria sampel yaitu : Laki-laki atau Perempuan, 

Pedagang makanan di Pasar Harjodaksino. 

G. Sumber Data 

Data penelitian ini menggunakan sumber data primer yang 

diperoleh dari hasil pemeriksaan gambaran angka kuman pedagang 

makanan Pasar Harjodaksino di Surakarta. 

H. Instrumen Penelitian 

 

1. Alat 

Tabung reaksi, rak tabung, pipet ukur 5 ml dan 10 ml, dryglasky, oshe 

bulat, gelas ukur, inkubator, kapas steril, cawan petri, pembakar 

spirtus, kapas lidi steril, mika ukuran 5cm x 5cm. 
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2. Bahan 

Hand sanitizer, media petri Nutrien Agar (NA), NaCl 0,9% steril, 

aquades. 

I. Alur Penelitian 

 

1. Bagan Alur Penelitian 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.2 Bagan  Alur Penelitian 
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2. Pengambilan Swab Telapak Tangan 

 

a. Mempersiapkan alat dan bahan yang akan digunakan. 

 

b. Menggunakan sarung tangan steril atau menggunakan alkohol 

70% untuk mensterilkan tangan pengambil sampel sebelum 

melakukan swab tangan. 

c. Mengambil kapas lidi steril, dengan cara buka ujung 

pembungkus lidi yang terdapat kapas. 

d. Membuka penutup tabung reaksi yang berisi larutan NaCl 

0,9% steril (lakukan di dekat api bunsen). 

e. Memasukkan kapas lidi steril ke dalam tabung reaksi sampai 

kapas basah oleh larutan NaCl 0,9% steril. 

f. Menutup kembali tabung reaksi, dan letakkan pada rak 

tabung. 

 

g. Meletakan mika steril ukuran 5 cm x 5 cm pada telapak 

tangan (kanan atau kiri) lalu usap menggunakan kapas lidi 

steril sampai rata. 

h. Memasukkan kapas lidi steril ke dalam tabung. 

 

i. Mengambil kapas lidi steril yang dicelupkan, dan tekan-tekan 

kembali ujung lidi pada dinding tabung, kemudian 

dikeluarkan kapas lidi steril dari tabung. 

j. Mensterilkan mulut tabung menggunakan api bunsen. 

 

k. Mentup kembali tabung menggunakan kapas steril, lapisi 

bagian luar kapas dengan Alumuniumfoil (untuk mencegah 

kapas terlepas ataupun terkena cairan dari luar tabung). 
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3. Cara Kerja 

 

Hari ke I 

 

1. Sediakan alat dan bahan yang akan digunakan. 

 

2. Lakukan pengenceran sampel 

 

a. Sampel swab telapak tangan yang telah disiapkan 

dilarutkan kedalam tabung steril yang sudah berisi 9 ml 

NaCl 0,9% steril, kemudian homogenkan (tabung 

pengenceran I). 

b. Dari tabung pengenceran I dipipet 1 ml masuk ke tabung 

pengenceran ke-II yang juga sudah berisi 9 ml NaCl steril. 

Begitu seterusnya sampai diperoleh pengenceran yang 

diperlukan sampai pengenceran ke-IV. 

3. Inokulasi ke media Nutrient Agar dengan metode Spread Plate: 

a. Beri label pada masing- masing media Nutrient Agar (NA). 

b. Masing – masing pengenceran sampel diambil 0,1 ml, 

masukkan ke dalam media Nutrient Agar sesuai 

pengenceran. 

c. Batang drygalsky diusap dengan kapas alkohol kemudian 

dilewatkan diatas api, lalu dinginkan dengan menunggu 

beberapa detik. 

d. Ratakan sampel menggunakan drygalsky tersebut. 

e. Lakukan prosedur di atas terhadap sampel yang lain. 

f. Inkubasi selama 1 x 24 jam pada suhu 370C. 
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Hari ke II 

 

1. Perhitungan Jumlah Koloni 

 

a. Idealnya jumlah koloni per plate yang boleh dihitung yaitu 

antara 30 s/d 300 CFU (colony froming unit) 

b. Koloni besar, kecil, menjalar dianggap berasal dari satu 

bakteri. Syarat koloni yang ditentukan untuk dihitung 

adalah sebagai berikut: 

1. Jika ada satu koloni dihitung satu koloni 

2. Jika ada dua koloni yang bertumpuk dihitung satu koloni 

3. Beberapa koloni yang berhubungan dihitung satu koloni 

4. Dua koloni yang berhimpitan dan masih dapat dibedakan 

dihitung dua koloni. 

5. Koloni yang terlalu besar (lebih besar dari setengah luas 

cawan) tidak dihitung. 

6. Koloni yang besarnya kurang dari setengah luas cawan 

dihitung satu koloni. 

7. Perhitungan dapat dilakukan dengan cara manual dengan 

memberi tanda titik dengan spidol pada petridish pada 

koloni yang sudah dihitung, dapat pula digunakan 

Colony Counter. 

8. Dengan mengkalikan pengenceranya akan diperoleh 

angka kuman atau bakteri per 1 gram atau 1cc 

sampelnya. 
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9. Jumlah koloni dalam sampel dapat dihitung dengan cara 

Spread Plate: 

Koloni tiap ml :     ∑ jumlah koloni x F pengenceran 

 

 

 

jumlah pengenceran 

 

 

(Sundari, 2019)
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J. Teknis Analisa Data 

 

Teknik analisis data pada Karya Tulis Ilmiah ini ditentukan 

berdasarkan hasil pengamatan gambaran angka kuman pada telapak 

tangan pedagang makanan Pasar Harjodaksino. Kemudian dilakukan 

pemeriksaan dengan metode ALT (Angka Lempeng Total). Data dalam 

penelitian ini diolah dan disajikan dalam bentuk tabel dan diuraikan dalam 

bentuk narasi. Hasil penelitian kemudian diolah dan dilaporkan sebagai 

data hasil penelitian.  

 

K. Jadwal Rencana Penelitian 

 

Gambar 2.2 Tabel Jadwal Rencana Penelitian 

Kegiatan 

Bulan 

Jan 

2021 

Feb 

2021 

Mar 

2021 

April 

2021 

Mei 

2021 

Pengajuan Judul      

Penyusunan 

Proposal 
     

Ujian Proposal      

 Penelitian       

Penyusunan 

Laporan 
     

Ujian KTI      

Seminar Hasil      
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan, dengan 

menggunakan syarat mutu detergen sintetik cair pembersih tangan diatur 

berdasarkan SNI 2588:2017. Didapatkan simpulan bahwa terjadi 

penurunan presentase angka kuman setelah menggunakan hand sanitizer 

sebesar 67% dengan hasil 80% memenuhi syarat dan 20% tidak memenuhi 

syarat dari 15 sampel telapak tangan pedagang makanan Pasar 

Harjodaksino 

 

B. Saran  

1. Bagi peneliti selanjutnya adalah dapat melakukan penelitian 

perbandingan jumlah angka kuman antara mencuci tangan dengan 

menggunakan beberapa jenis hand sanitizer dan bakteri apa yang ada 

pada telapak tangan. 

2. Bagi akademik menambah referensi buku di perpustakaan guna 

mempermudah mahasiswa dalam melakukan Karya Tulis Ilmiah. 

3. Bagi masyarakat dihimbau agar membiasakan mencuci tangan sebelum 

dan sesudah beraktifitas  baik menggunakan sabun cair atau hand 

sanitizer. 
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